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r  e  s  u  m  o
O principal objetivo da presente investigac¸ão é a compreensão da prevalência da depressão
nos  doentes hemodialisados, e qual a sua relac¸ão com a imagem corporal e a sexualidade.
A  amostra é constituída por 67 doentes hemodialisados (39 homens e 28 mulheres), com
uma média de idades de 67,2 anos (DP = 13,43). Para a recolha de dados foi utilizado um
questionário sociodemográﬁco, a versão portuguesa do Inventário da Depressão de Beck
II,  a versão portuguesa da Escala da Imagem Corporal e a Subescala de Satisfac¸ão com a
Sexualidade.
Veriﬁcou-se que as habilitac¸ões literárias e a insatisfac¸ão corporal parecem ter um
papel importante para o desenvolvimento da depressão, com os participantes com menos
habilitac¸ões  e mais insatisfeitos com o seu corpo a apresentarem níveis mais elevados de
depressão. Foi encontrada uma associac¸ão negativa entre a idade e a insatisfac¸ão corpo-
ral.  Não se veriﬁcaram efeitos do sexo em nenhuma das variáveis estudadas. Encontrou-se
um  impacto negativo da hemodiálise na depressão, insatisfac¸ão corporal e na satisfac¸ão
com  a sexualidade. Estes resultados alertam para a importância da intervenc¸ão psicoló-
gica na populac¸ão de insuﬁcientes renais crónicos submetidos à hemodiálise, sobretudo na
insatisfac¸ão corporal e depressão. Relativamente à sexualidade, apesar de no nosso estudo
não terem sido encontradas associac¸ões com outras variáveis, parece ser uma dimensão a
merecer atenc¸ão numa amostra mais extensa, para melhor se compreender o seu impacto
e  relac¸ão com outras dimensões psicológicas.© 2016 Os Autores. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L.U. em nome de Escola Nacional de
Sau´de  Pu´blica. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).∗ Autor para correspondência.
Correio eletrónico: anaraqelcarvalho@gmail.com (A.R. Carvalho).
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Depression  in  hemodialysis  patients:  The  role  of  body  satisfaction  and
sexuality
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a  b  s  t  r  a  c  t
The main objective of this research is to understand the prevalence of depression in hemo-
dialysis patients and what is its relationship with body image and sexuality. The sample
consisted of 67 hemodialysis patients (39 men and 28 women) with a mean age of 67.2 years
(SD = 13.43). For data collection a sociodemographic questionnaire, the Portuguese version
of  the Beck Depression Inventory II, the Portuguese version of the Body Image Scale and the
subscale of Satisfaction with Sexuality were used.
It was found that the educational level and body dissatisfaction seem to have an impor-
tant  role in the development of depression, with participants with lower educational levels
and more dissatisﬁed with their body to report higher levels of depression. A negative asso-
ciation between age and body dissatisfaction was found. There were no sex effects in any of
the variables studied. A negative impact of hemodialysis in depression, body dissatisfaction
and  satisfaction with sexuality was also found. These results emphasize the importance of
intervention in the chronic renal failure population of undergoing hemodialysis, especially
in  body dissatisfaction and depression. With regard to sexuality, although in our study asso-
ciations with other variables were not found, it seems to be a dimension deserving attention
in  a more extensive sample in order to better understand their impact and relationship with
other  psychological dimensions.
©  2016 The Authors. Published by Elsevier Espan˜a, S.L.U. on behalf of Escola Nacional
de  Sau´de Pu´blica. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
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4ntroduc¸ão
 perda de func¸ão de um órgão vital faz com que o indiví-
uo tenha de aprender a lidar com essa perda, desejavelmente
e forma adaptativa, enfrentando as limitac¸ões impostas pela
oenc¸a e tratamento1. A fístula é a parte visível da doenc¸a,
uncionando como um lembrete2 e acarretando implicac¸ões
o nível da vivência corporal.
As pessoas submetidas à hemodiálise podem experien-
iar perdas em alguns aspetos das suas vidas (e.g. perda de
mprego)2, assim como sofrer alterac¸ões na imagem corpo-
al (e.g. ganho de peso, sensac¸ão de inchac¸o, aparência da
ístula)3, para além das limitac¸ões impostas pelo tratamento e
 doenc¸a (e.g. horários, tempo perdido, mobilidade, restric¸ões
ietéticas, dependência de terceiros)4.
Este trabalho tem como principal objetivo a compreensão
a depressão nos doentes hemodialisados e sua relac¸ão com
 satisfac¸ão corporal e sexual, bem como com o sexo, idade e
abilitac¸ões literárias destes pacientes.
aterial  e  métodos
studo  piloto
ara além da revisão bibliográﬁca do tema, contribuiu para
 escolha das variáveis desta investigac¸ão a execuc¸ão de
m estudo piloto. Este consistiu na realizac¸ão de 2 entrevis-
as semiestruturadas a doentes renais crónicos submetidos
 hemodiálise: uma  mulher com 54 anos (em tratamento há
 anos) e um homem de 65 anos (em tratamento há um ano).creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
A metodologia adotada para a recolha de dados foi consistente
com os objetivos de uma  investigac¸ão exploratória.
Após uma  análise qualitativa das entrevistas realizadas,
emergiram 8 temas principais: reac¸ão ao diagnóstico, início
da hemodiálise, o dia-a-dia e as restric¸ões, inﬂuência nas ati-
vidades, sexualidade, relac¸ão com o corpo, pontos positivos e
conformismo/passividade/confronto com a morte. De entre as
encontradas, e considerando a escassez de estudos, optámos
por nos focar na depressão, vivência corporal e sexualidade
nos doentes renais crónicos submetidos à hemodiálise.
Estudo  principal
Participantes
A amostra é constituída por 67 participantes, dos quais 39 são
do sexo masculino (58,2%) e 28 são do sexo feminino (41,8%).
A idade mínima dos participantes é de 29 anos e a máxima
90 anos, com uma  média (M) de idades de 67,2 anos e um
desvio-padrão (DP) de 13,4. Relativamente às habilitac¸ões lite-
rárias, 14 (20,9%) participantes não frequentaram nenhum ano
de escolaridade, 37 (55,2%) frequentaram 4 anos de escola-
ridade e os restantes 16 participantes (23,9%) distribuem-se
pelos restantes níveis de escolaridade.
Na tabela 1 são apresentadas as restantes variáveis de
caraterizac¸ão da amostra.
Instrumentos
Foi  utilizado  um  questionário  sociodemográﬁco  e  clínico  com
o objetivo  de  recolher  informac¸ão  acerca  de  alguns  dados  dos
participantes..  Foram ainda contempladas informac¸ões refe-
rentes ao período antes da hemodiálise e à situac¸ão atual,
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Tabela 1 – Caraterizac¸ão da amostra quanto ao estado
civil, situac¸ão proﬁssional, importância atribuída ao
apoio psicológico, há quanto tempo faz hemodiálise,
a durac¸ão do tratamento e se fez transplante renal
Variável n (%)
Estado civil Casado  36 (53,7)
Solteiro 7 (10,4)
Divorciado 5 (7,5)
União de facto 4 (6)
Viúvo 15 (22,4)
Situac¸ão proﬁssional Ativo 7  (10,4)
Reformado 58 (86,6)
Desempregado 2 (3)
Apoio psicológico
(importância
atribuída)
Nada  importante 7 (10,4)
Pouco importante 5 (7,5)
Nem pouco nem
muito importante
9  (13,4)
Importante 29 (43,3)
Muito importante 16 (23,9)
Há quanto tempo fazem
hemodiálise
M  = 78,7
(DP = 78,9), min. = 1,
max. = 408
Durac¸ão do tratamento
(dias)
M  = 3,03
(DP = 0,17), min. = 3,
max. = 4
Durac¸ão do tratamento
(horas)
M  = 3,84
(DP = 0,31), min. = 3,
max. = 4
10Transplante renal Sim  8 (11,9%)
Não 59 (88,1%)
nomeadamente quanto à satisfac¸ão com a imagem corporal,
com a sexualidade e à presenc¸a de sintomatologia depressiva.
Para  avaliar  a  imagem  corporal  recorremos  à  Body  Image  Scale5,
que é  composta  por  10  itens  e  foi  desenvolvida  para  avaliar  as
dimensões  afetivas,  comportamentais  e  cognitivas  da  imagem
corporal..  A escala de resposta varia entre 0-3 (0 – nada; 1 –
um pouco; 2 – moderadamente; 3 – muito), sendo, por isso,
a pontuac¸ão máxima 30 e a mínima 0, não existindo itens
invertidos. Na nossa amostra, o valor de consistência interna
encontrado ( = 0,77) é considerado aceitável6.
Para  avaliar  a  sexualidade  recorremos  à  Subescala  de  Satisfac¸ão
com a  Sexualidade  da  Escala  de  Avaliac¸ão  da  Satisfac¸ão  em
Áreas  da  Vida  Conjugal7.  Uma  vez que, para o presente estudo,
apenas nos queríamos focalizar na dimensão sexualidade,
optámos por utilizar apenas os 6 itens referentes a essa dimen-
são (23-28). A escala de resposta é do tipo Likert com 6 pontos,
que vai desde o 1 – nada satisfeito até ao 6 – completamente
satisfeito; o resultado ﬁnal pode variar entre 6-36 pontos. Na
amostra do presente estudo, o alfa obtido foi de 0,90, pelo que
podemos considerar o instrumento como uma  medida ﬁável.
Para  avaliar  a  sintomatologia  depressiva  da  amostra,  recorre-
mos ao  Beck  Depression  Inventory  II8,  que  já  foi  validado  para
a populac¸ão  de  doentes  renais  crónicos9..  Este questionário é
constituído por 21 grupos de aﬁrmac¸ões, sendo pedido ao
sujeito que escolha a opc¸ão que melhor traduz «o modo como
se tem sentido durante as passadas 2 semanas»8. As respostas
são cotadas de 0-3, sendo que uma  pontuac¸ão total superior
a 13 indica a presenc¸a de sintomatologia depressiva, variando . 2 0 1 6;3 4(2):144–153
entre depressão ligeira (14-19), depressão moderada (20-28) e
depressão severa (29-63). Na nossa amostra o alfa obtido foi de
0,77, revelando que o instrumento é uma  medida ﬁável.
Procedimentos
Recolha  da  amostra.  Os participantes desta investigac¸ão são
doentes renais crónicos, submetidos ao tratamento hemo-
dialítico em 2 centros renais do Norte do país. Apenas
responderam à Escala de Avaliac¸ão da Satisfac¸ão em Áreas
da Vida Conjugal7 os participantes que tinham, no presente,
uma  relac¸ão amorosa (n = 41). Para que fosse possível a reco-
lha de dados, foi pedida autorizac¸ão à direc¸ão e respeitadas as
regras da Comissão de Ética da instituic¸ão para este trabalho
de investigac¸ão, sendo a recolha de dados obtida no ano letivo
2013/2014. A todos os participantes foi explicado o objetivo do
estudo, qual o procedimento de recolha de dados, assim como
garantido o caráter voluntário e conﬁdencial da participac¸ão.
Para além disso, todos assinaram o consentimento informado.
A aplicac¸ão dos instrumentos decorreu durante as sessões
de hemodiálise, com a presenc¸a e disponibilidade do inves-
tigador. Apenas 11 pessoas (16,4%) responderam de forma
autónoma aos questionários, sendo a maioria (n = 56) da
recolha efetuada em forma de entrevista realizada pelo inves-
tigador, devido à posic¸ão em que os doentes se encontram ser
pouco adequada para a escrita, uma  vez que a mão  com que
escrevem é a utilizada para o tratamento ou por diﬁculdades
de leitura/escrita.
Análise  e  tratamento  dos  dados.  Após a administrac¸ão da bate-
ria de instrumentos, procedeu-se à codiﬁcac¸ão dos dados e ao
posterior tratamento estatístico, com recurso ao programa de
análise estatística IBM Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS Statistics), na versão 21.
Em relac¸ão à interpretac¸ão das perguntas mais abertas do
questionário, optou-se pela análise de conteúdo, focando as
categorias referenciadas pelos participantes relativamente a
cada questão.
Com o intuito de responder às questões de investigac¸ão
recorreu-se ao uso de estatística paramétrica. Para todos
os procedimentos estatísticos utilizados foram avaliados os
seus pressupostos. Particularmente em relac¸ão à norma-
lidade, recorreu-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S
com correc¸ão Lilliefors; p > 0,05 para a idade e satisfac¸ão
com a sexualidade); para as variáveis habilitac¸ões literárias,
depressão e insatisfac¸ão corporal avaliou-se a assimetria e
a curtose, veriﬁcando-se valores de assimetria de 0,99-1,66
para a insatisfac¸ão corporal e habilitac¸ões literárias, respeti-
vamente; e valores de curtose entre 0,66-2,0 para as variáveis
depressão e habilitac¸ões literárias. Nas comparac¸ões por sexo,
veriﬁcou-se que apenas as variáveis insatisfac¸ão corporal e
depressão, nos homens, apresentam resultados signiﬁcativos
no teste K-S, encontrando-se os valores de assimetria e cur-
tose entre 0,83-1,11 e 0,36-1,23, respetivamente. Considerando
os valores apresentados, concluímos que a distribuic¸ão das
variáveis não se afasta de forma considerável da distribuic¸ão
normal (Kline, 2005) .
Assim, para veriﬁcar a relac¸ão entre as variáveis princi-
pais do estudo e outras variáveis métricas, foi realizada uma
correlac¸ão momento produto de Pearson.
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No sentido de veriﬁcar o efeito do sexo na depressão,
nsatisfac¸ão corporal e satisfac¸ão com a sexualidade recorreu-
se ao teste t de Student para amostras independentes.
Apesar de termos questionado os participantes acerca do
mpacto do tratamento no momento presente e, portanto, o
feito do tratamento ser uma  autoavaliac¸ão retrospetiva e
ubjetiva, optámos por testar eventuais efeitos de interac¸ão
exo x tratamento, na percec¸ão dos participantes relativa-
ente à frequência com que se sentiam tristes, à satisfac¸ão
orporal e satisfac¸ão com a sexualidade antes e depois da
emodiálise. Este efeito foi explorado a partir de 3 ANOVA mis-
as, utilizando-se como fator intrassujeitos o momento antes
o tratamento e desde que iniciou a hemodiálise, e como fator
nterssujeitos o sexo.
Com o intuito de explorar se o conjunto de variáveis
exo, idade, habilitac¸ões literárias e insatisfac¸ão corporal eram
reditores da depressão, recorreu-se a uma  regressão logís-
ica binária. Neste modelo considerou-se a depressão como
ariável dependente e o sexo, idade, habilitac¸ões literárias e
nsatisfac¸ão corporal como variáveis independentes. Para ser
ncluída neste modelo, a variável depressão foi transformada
uma variável dummy (0 – moderada, 1 – severa). O ponto de
orte utilizado foi o sugerido pelos autores do Beck Depres-
ion Inventory – II (BDI-II) (moderada: 20-28; severa: 29-63)1. Do
esmo  modo, a variável sexo foi transformada numa variável
ummy (0 – masculino e 1 – feminino).
esultados
nicialmente considerámos pertinente compreender a
istribuic¸ão da amostra, em termos médios, relativamente às
ariáveis principais.
Sabendo que os níveis de depressão podem variar entre
-60 pontos, observando os resultados obtidos para a nossa
mostra (M = 37,2 e DP = 8,7), e segundo os autores da escala1
staremos perante indivíduos bastante deprimidos, com
íveis de depressão considerada severa (n = 57 [85%]). De sali-
ntar que mesmo  os valores mínimos encontrados (23) são,
egundo os mesmos autores, indicativos de depressão mode-
ada (n = 10 [15%]).
Relativamente à insatisfac¸ão corporal, o resultado total pode
ariar entre 0-30 (ponto de corte = 15), assim, a média da amos-
ra 7,7 (DP = 5,8) parece indicar que estamos perante uma
mostra pouco insatisfeita com o seu corpo. De ressalvar, con-
udo, que alguns participantes apresentam valores elevados
e insatisfac¸ão corporal (max. = 28).
Relativamente à satisfac¸ão com a sexualidade, o resultado
nal da escala pode variar entre 0-36, sendo a média da
resente amostra de 18,2 (DP = 8,7), o que indica que esta-
os  perante uma  amostra mais satisfeita relativamente à sua
exualidade, em termos médios.
nálises  correlacionais  (tabela  2)al como esperado, a depressão associa-se positivamente com
 insatisfac¸ão corporal (r [67] = 0,29, p = 0,019), indicando que
uanto menos insatisfeitos com o seu corpo menos deprimi-
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Ainda neste sentido, foi encontrada uma  associac¸ão nega-
tiva entre a depressão e as habilitac¸ões literárias (r [67] = –0,33,
p = 0,007). Quanto mais habilitac¸ões literárias os participantes
possuem, menos deprimidos se encontram.
Pela análise dos dados percebemos que a idade está cor-
relacionada apenas, e de forma negativa, com a insatisfac¸ão
corporal (r [66] = – 0,26, p = 0,034). Veriﬁcou-se, ainda, uma
associac¸ão negativa e moderada da idade com as habilitac¸ões
literárias (r [66] = –0,52, p < 0,001). Isto signiﬁca que a um
aumento da idade se associam menores habilitac¸ões literárias
e níveis inferiores de insatisfac¸ão corporal.
Ao contrário do esperado, não foi encontrada uma
associac¸ão entre a satisfac¸ão com a sexualidade e a idade.
A durac¸ão do tratamento não está associada de forma sig-
niﬁcativa a nenhuma das variáveis.
Análises  diferenciais
Para explorar os efeitos do sexo na satisfac¸ão corporal, na
depressão e na satisfac¸ão sexual, recorreu-se a testes t de Stu-
dent para amostras independentes.
Ao contrário do esperado, não foram encontradas
diferenc¸as signiﬁcativas entre homens e mulheres relati-
vamente à insatisfac¸ão corporal (t [65] = 0,32, p = 0,75, d = 0,080),
à depressão (t [65] = –1,07, p = 0,29, d = –0,29) e à satisfac¸ão com
a sexualidade (t [39] = –1,37, p = 0,18, d = –0,48), indicando que
as mulheres não diferem dos homens relativamente a essas
dimensões.
Avaliaram-se, também, os efeitos do sexo na percec¸ão
dos participantes quanto à insatisfac¸ão corporal, depressão
e satisfac¸ão com a sexualidade antes e depois de terem inici-
ado a hemodiálise recorrendo-se a 3 ANOVA mistas, utilizando
como fator intrassujeitos os momentos de avaliac¸ão e fator
interssujeitos o sexo. Convém salientar que estas são medidas
frágeis, pois resultam da percec¸ão dos participantes, e foram
avaliadas, cada uma  das variáveis, com apenas uma  questão
pontuada numa escala de Likert de 5 pontos.
Veriﬁcou-se que existem efeitos da hemodiálise em
todas as variáveis (satisfac¸ão corporal: F [1,64] = 8,52,
p = 0,005, Mantes = 3,62, Mdepois = 3,00; depressão:  F [1,65] = 22,1,
p < 0,001, Mantes = 2,55, Mdepois = 3,16; satisfac¸ão com a sexualidade:
F [1,64] = 50,6, p < 0,001, Mantes = 3,53, Mdepois = 2,42), indicando
que houve um impacto (negativo) do tratamento.
Quanto à diferenc¸a de sexos na insatisfac¸ão com o corpo
antes e depois da hemodiálise, veriﬁcou-se que não existem
efeitos de interac¸ão do sexo (F [1,65] = 0,076, p = 0,78), isto é,
as mulheres não diferem dos homens relativamente à sua
percec¸ão da satisfac¸ão com o corpo no momento antes e pós-
-tratamento.
Pelo contrário, encontrou-se um efeito de interac¸ão da
hemodiálise e do sexo nos níveis de tristeza (F [1,65] = 9,25,
p = 0,003, 2 = 0,125), com as mulheres a percecionarem níveis
de tristeza superiores antes da hemodiálise (Mfeminino = 2,89,
DP = 0,96; Mmasculino = 2,21, DP = 0,77, t [65] = –3,26, p = 0,002,
d = –0,78), todavia, no momento atual, homens e mulhe-
res parecem percecionar níveis semelhantes de tristeza
(Mfeminino = 3,11, DP = 0,88; Mmasculino = 3,21, DP = 0,86, t [65] = 0,46,
p = 0,65, d = 0,12).
Na satisfac¸ão com a sexualidade, as análises revelaram,
igualmente, um efeito de interac¸ão da hemodiálise e do sexo
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Tabela 2 – Coeﬁciente de correlac¸ão momento produto de Pearson entre a idade, tempo de hemodiálise, habilitac¸ões
literárias (habilitac¸ões), depressão, satisfac¸ão com a sexualidade (Sat sexualidade) e insatisfac¸ão corporal (Insat corporal)
Idade Tempo Habilitac¸ões  Depressão Sat
sexualidade
Insat
corporal
Idade 1 –0,17 –0,52** 0,007 –0,11 –0,26*
Tempo 1 0,21 –0,078 0,24 –0,12
Habilitac¸ões 1 –0,33** 0,038 –0,082
Depressão 1 –0,092 0,29*
Sat sexual 1 –0,21
Insat corporal 1
 < 0,0Notas: **valores muito signiﬁcativos p < 0,001; *valores signiﬁcativos p
nos níveis de satisfac¸ão com a sexualidade (F [1,65] = 5,80,
p = 0,019, 2 = 0,082), com os homens a percecionarem níveis
superiores de satisfac¸ão, comparativamente às mulheres,
antes do tratamento (Mmasculino = 3,79, DP = 0,80; Mfeminino = 3,25,
DP = 1,11, t [65] = 2,34, p = 0,023, d = 0,56). Após o início da hemo-
diálise, contudo, os homens percecionam níveis de satisfac¸ão
com a sexualidade semelhantes às mulheres (Mmasculino = 2,08,
DP = 1,22; Mfeminino = 2,39, DP = 0,99, t [65] = –1,13, p = 0,26,
d = –0,28).
Modelo  de  predic¸ão  da  depressão
Foi efetuado um modelo de regressão logística binária com o
sexo, a idade, as habilitac¸ões literárias e a insatisfac¸ão corporal
a entrarem como variáveis independentes e a variável dicotó-
mica depressão moderada vs.  depressão severa como variável
dependente1.
O modelo de regressão logística é estatisticamente signiﬁ-
cativo (2 [4] = 16,1, p = 0,003), explica 0,34 (Nagelkerke R2) da
variância da depressão, classiﬁcando corretamente 83,6% dos
casos.
Como se pode veriﬁcar na tabela 3, controlando o sexo e a
idade dos participantes, as habilitac¸ões literárias (  ˇ = –0,78, 2
[1] = 6,53, p = 0,011, OR = 0,46) e a insatisfac¸ão corporal (  ˇ = 0,20,
2[1] = 4,07, p = 0,044, OR = 1,22) demonstraram ser preditores
signiﬁcativos da depressão. A um aumento das habilitac¸ões
literárias corresponde uma  diminuic¸ão da depressão, mais
especiﬁcamente, por cada grau de escolaridade que tenha a
mais, a chance de se estar severamente deprimido é 2 vezes
menor (1/0,457). Contrariamente, por cada ponto acrescido
nos níveis de insatisfac¸ão corporal, a chance de estar severa-
mente deprimido é 22% superior.
Discussão
Os resultados são surpreendentes e revelam níveis de
depressão superiores aos encontrados noutros estudos com
populac¸ão de doentes renais crónicos. Junior et al.11 encon-
traram uma  prevalência de depressão na sua amostra de
doentes hemodialisados em 68% dos casos. Quando se ava-
lia a depressão nesta populac¸ão, importa ter em considerac¸ão
1 O critério de selec¸ão destas variáveis como VI teve em
considerac¸ão a literatura e as análises prévias efetuadas,
nomeadamente as correlac¸ões.5; para a sexualidade n = 41; para as restantes variáveis n = 67.
que alguns sintomas somáticos (e.g. fadiga) sugestivos de
depressão podem ser expressos como queixas típicas de paci-
entes hemodialisados11. A perda da func¸ão renal1, assim como
outras decorrentes da doenc¸a e tratamento, para além das
limitac¸ões impostas pela doenc¸a, parecem explicar a elevada
taxa de incidência da depressão nesta populac¸ão. Kizilcik
et al.12 apontam o aumento da insatisfac¸ão com a imagem
corporal, a diminuic¸ão da autoestima, a insatisfac¸ão com o
desempenho físico e cognitivo, assim como a regressão do
poder económico, como razões que poderão explicar a preva-
lência elevada desta problemática. Yaka et al.13 alertam para
o impacto da dependência nos níveis de depressão: sentir-
-se dependente de outros para as atividades diárias poderá
traduzir-se numa diminuic¸ão da autoestima, fazendo emergir
o sentimento de vergonha, podendo resultar em níveis eleva-
dos de depressão.
Os resultados do nosso estudo refutam os encontra-
dos na literatura em estudos que avaliam esta dimensão
na populac¸ão hemodialisada. Contudo, o valor obtido na
nossa amostra é semelhante ao encontrado por Costa14,
com uma  amostra de lesionados vertebro-medulares (M = 7,83,
DP = 7,02), e Silva15, com uma  amostra de doentes amputados
(M = 8,48, DP = 9,17), utilizando o mesmo  instrumento, suge-
rindo que, apesar de algumas doenc¸as acarretarem alterac¸ões
na imagem corporal, nem sempre são vivenciadas pelos doen-
tes de forma negativa, traduzindo-se em níveis razoáveis de
satisfac¸ão corporal. Õyekc¸in et al.16 postulam que «todas as
doenc¸as e cirurgias que afetam negativamente a aparência e
as func¸ões do corpo, podem inﬂuenciar negativamente a ima-
gem corporal» (p. 229), o que explica a presenc¸a de alguma
insatisfac¸ão corporal na nossa amostra, ainda que reduzida.
Além disto, a atenc¸ão da sociedade à aparência sempre exis-
tiu mas, nos últimos tempos, tem alcanc¸ado proporc¸ões sem
precedentes17. Os doentes submetidos à hemodiálise pode-
rão ser inﬂuenciados pelos padrões de idealizac¸ão do «corpo
perfeito» e valores transmitidos pela sociedade, reﬂetindo-se
em insatisfac¸ão corporal. De salientar que o instrumento uti-
lizado para avaliar esta dimensão poderá ser um dos fatores
que inﬂuenciou os resultados. A Escala de Imagem Corporal2
nunca foi, segundo sabemos, utilizada com uma  amostra desta
populac¸ão.
Relativamente à sexualidade, na maioria dos casos o
questionário foi administrado em forma de entrevista, pelo
investigador, pelo que os resultados da nossa amostra devem
ser interpretados com cautela. Assim, a maioria das pes-
soas demonstrou-se pouco confortável a responder a estas
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Tabela 3 – Modelo de regressão logística binária da variável depressão em func¸ão do sexo, idade, habilitac¸ões literárias
e insatisfac¸ão corporal
B S.E Wald p OR (IC 95%)
Sexo (feminino) 0,43 0,77 0, 31 0,576 1,54 (0,34; 7,02)
Idade –0,044 0,035 1,56 0,21 0,957 (0,89; 1,03)
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dHabilitac¸ões literárias –0,78 0,31 
Insatisfac¸ão corporal 0,20 0,097 
uestões e, algumas delas, respondiam no sentido de
atisfac¸ão total a todos os itens, procurando acelerar o tempo
e administrac¸ão dessa escala. Deste modo, a desejabilidade
ocial de demonstrar ter uma  vida sexual prazerosa poderá
er inﬂuenciado as respostas. Por seu lado, uma  visão sobre
 subescala administrada aos participantes faz sobressair a
ncidência das questões, sobretudo em aspetos relacionados
om a relac¸ão sexual em si (e.g. desejo, frequência, prazer e
ualidade). Uma  vez que a sexualidade vai para além destas
imensões, questões orientadas para outros aspetos da sexu-
lidade poderiam associar-se a diferentes resultados nesta
opulac¸ão. Uma  vez que a literatura ressalva a inﬂuência da
emodiálise nas disfunc¸ões sexuais e satisfac¸ão sexual, será
mportante continuar a avaliar e explorar esta relac¸ão.
No que respeita à relac¸ão da depressão e imagem cor-
oral, vários estudos referem a relac¸ão positiva entre estas
ariáveis4,12,17,19–22. Relativamente à relac¸ão entre a depres-
ão e a satisfac¸ão com a sexualidade, não se veriﬁcaram
ssociac¸ões signiﬁcativas nesta amostra, ao contrário do que
eria esperado. Utilizando a escala de avaliac¸ão da sexualidade
o presente estudo, Dias23 também não encontrou relac¸ão
ntre estas variáveis na sua amostra. Numa análise explo-
atória destes resultados, e para analisar eventuais efeitos
oderadores da idade, do sexo e da escolaridade, avalia-
os  as associac¸ões entre a depressão, a satisfac¸ão sexual
 a insatisfac¸ão corporal nos vários subgrupos (homens vs.
ulheres; mais novos vs. mais velhos, e mais e menos esco-
arizados). Destas análises constatámos que a magnitude da
elac¸ão entre a satisfac¸ão com a sexualidade e a depressão
 a satisfac¸ão com a sexualidade e a insatisfac¸ão corporal é
oderada ou forte (r = –0,57, p = 0,001 e r = –0,91, p = 0,001) para
 grupo dos participantes mais escolarizados, o mesmo  não
e veriﬁcando para o grupo sem instruc¸ão ou com o ensino
ásico, com associac¸ões baixas e não signiﬁcativas entre estas
ariáveis. Curiosamente, o sexo e a idade não parecem mode-
ar estas associac¸ões (valores de correlac¸ão similares nos
iferentes grupos). De facto, as habilitac¸ões literárias e tudo
quilo que isso implica em termos de experiências de vida,
xpectativas e relacionamentos interpessoais será uma  variá-
el importante na forma como os indivíduos vivenciam o seu
orpo e a sua sexualidade.
A relac¸ão encontrada entre a depressão e as habilitac¸ões
iterárias vai no sentido do encontrado por Dias23: idosos com
ais escolaridade sofrem menos de depressão. Teixeira et al.24
eferem uma  associac¸ão negativa entre a escolaridade e os
íveis de depressão e ansiedade. Caeiro et al.25 referem, de
cordo com os resultados encontrados, que os idosos com
ais escolaridade conseguem manter-se durante mais tempo
tivos, independentes e há uma  perda menor das suas capa-
idades funcionais/cognitivas, o que inﬂuencia os níveis de
epressão.6,53 0,011 0,46 (0,25; 0,83)
4,07 0,044 1,22 (1,01; 1,47)
No que respeita à relac¸ão entre a idade e a insatisfac¸ão
corporal, Tiggemann e Lynch26 referem que, apesar do desejo
de todas as mulheres do seu estudo serem mais magras, o
sentimento de culpa e responsabilidade por não consegui-
rem emagrecer era atenuado pela atribuic¸ão das alterac¸ões
na aparência a questões biológicas inerentes ao envelheci-
mento. Assim, segundo esta lógica, é compreensível o facto
de as pessoas mais velhas serem menos insatisfeitas com o
corpo. Contudo, e de acordo com os resultados encontrados
nosso estudo, mais uma  vez se salienta o papel que os meios
de comunicac¸ão podem exercer neste domínio. Na populac¸ão
portuguesa são os mais jovens aqueles que estão mais expos-
tos aos meios de comunicac¸ão e, sobretudo, às redes sociais,
nas quais se procura apresentar um corpo «perfeito».
Também Hawton et al.27 não encontraram qualquer relac¸ão
entre a satisfac¸ão sexual e a idade. Na investigac¸ão não
existe consenso acerca da relac¸ão desta variável com a idade,
uma  vez que uns aﬁrmam o efeito negativo da idade na
satisfac¸ão com a sexualidade28, enquanto outros referem o
efeito positivo29. Os nossos resultados refutam os estudos que
apontam uma  prevalência superior da depressão numa faixa
etária comparativamente a outra(s). No nosso estudo, a idade
mínima são 29 anos (um participante), sendo que os restantes
participantes se situam entre 41-90 anos (M = 67,2, DP = 13,4).
O confronto com uma  doenc¸a crónica tem um impacto signi-
ﬁcativo na vida das pessoas, exigindo mudanc¸as no estilo de
vida, comportamentos, e na forma como lida consigo próprio
e com os outros30. Tendo em considerac¸ão que uma  parte da
amostra está na idade ativa, é compreensível que o impacto
da doenc¸a crónica seja superior nos mais novos. Contudo, tal-
vez nos mais velhos esse impacto seja atenuado, por exemplo,
pelo facto de não interferir com o emprego. Apesar disso, mais
idade poderá associar-se a níveis superiores de desgaste relati-
vamente à doenc¸a, mais complicac¸ões médicas e dependência
de terceiros (entre outros aspetos). Deste modo, as diferenc¸as
nos níveis de depressão esbatem-se, não sendo encontrada
uma  relac¸ão entre a depressão e a idade.
Relativamente à durac¸ão do tratamento e sua associac¸ão
com outras variáveis, a maioria da amostra (58,2%) rea-
liza hemodiálise há um período entre 2-5 anos. Tendo em
considerac¸ão que é um curto período de tempo, a durac¸ão
do tratamento e as consequências que períodos mais longos
acarretam não são ainda visíveis.
O facto de não terem sido encontradas diferenc¸as signiﬁ-
cativas entre os sexos em todas as variáveis referidas pode
ter que ver com o facto de ambos os sexos estarem perante
as mesmas condic¸ões de tratamento e estarem a vivenciar de
forma similar as inﬂuências do mesmo.
Apesar de vários estudos apontarem uma  prevalên-
cia superior de depressão no sexo feminino, tanto na
populac¸ão clínica como não-clínica13,14,25,31–33, Júnior et al.11
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encontraram, numa amostra com doentes renais em trata-
mento hemodialítico, uma  prevalência superior de depressão
nos homens (54%). Não foram encontrados estudos onde não
existissem diferenc¸as nos níveis de depressão entre os sexos,
podendo estes resultados ser explicados pelas caraterísticas
especíﬁcas desta amostra e doenc¸a em particular que parece
afetar ambos de forma similar.
Relativamente à insatisfac¸ão corporal, os resultados do
nosso estudo vão de encontro aos encontrados por Partridge e
Robertson3, não se veriﬁcando diferenc¸as signiﬁcativas entre
os sexos no que respeita à insatisfac¸ão corporal, evidenci-
ando uma  aproximac¸ão dos níveis de insatisfac¸ão corporal
em ambos os sexos, como já anteriormente encontrado em
estudos nacionais34. Os valores e ideais relacionados com
a imagem corporal difundem-se, essencialmente, através
dos media e meios de comunicac¸ão18,35 e a pressão social
para a adoc¸ão de um corpo ideal masculino, e não apenas
para o corpo feminino, tem-se associado a um aumento da
insatisfac¸ão corporal nos homens, aproximando-se dos níveis
de insatisfac¸ão das mulheres36. Contudo, a insatisfac¸ão com
o corpo, nesta amostra e doenc¸a em particular, poderá estar
relacionada com outras dimensões da imagem corporal, mais
experienciais e relacionadas com a percec¸ão de um corpo
«menos apto», «doente»,  com uma  avaliac¸ão menos associada
com a aparência e mais com o signiﬁcado que o corpo adquire
com a vivência da doenc¸a e as consequências que isso traz, o
que será vivido de forma semelhante por homens e mulheres.
Relativamente à satisfac¸ão com a sexualidade, segundo
Pascoal37, os investigadores têm demonstrado que há
diferenc¸as entre a sexualidade feminina e masculina (e.g.,
nas motivac¸ões para o sexo), mesmo  que estas sejam pouco
signiﬁcativas. Apenas foram encontrados 2 estudos onde
não se evidenciaram diferenc¸as entre os sexos no que
respeita à satisfac¸ão com a sexualidade38,39. Todavia, obser-
vando os nossos resultados e o efeito de magnitude das
diferenc¸as encontradas, segundo Cohen40, estamos perante
um efeito marginalmente médio pelo que, com uma  amostra
de maior dimensão, seria provável que as diferenc¸as fossem
signiﬁcativas, reforc¸ando a hipótese de que a sexualidade des-
tes doentes será vivida de forma menos satisfatória pelos
homens, comparativamente às mulheres, o que terá eventual-
mente um impacto importante nos níveis de depressão destes
participantes, não se diferenciando dos níveis encontrados
para as mulheres.
A rotina da hemodiálise é uma  prática que tem várias
implicac¸ões que vão além da doenc¸a, tais como questões emo-
cionais, sociais, económicas e familiares, acrescendo o facto
de que o tempo de tratamento é indeﬁnido e, na maioria dos
casos, deﬁnitivo41.
Relativamente ao impacto da hemodiálise na satisfac¸ão
corporal, não é surpreendente que o tratamento invasivo, a
aparência da fístula e as alterac¸ões na imagem corporal acar-
retem alterac¸ões nos níveis de satisfac¸ão com o corpo. No que
concerne ao impacto do tratamento na satisfac¸ão com a sexu-
alidade, a hemodiálise pode ter um impacto na vida sexual
devido a vários aspetos, nomeadamente, fatores físicos, psi-
cológicos e sociológicos42. Yilmaz et al.21 referem a incidência
de uma  taxa de disfunc¸ão sexual de 9% antes do início do
tratamento, com um aumento superior a 60-70% durante o
tratamento, sendo percetível o impacto bastante signiﬁcativo . 2 0 1 6;3 4(2):144–153
da hemodiálise nesta dimensão. Rodrigues et al.43 concluí-
ram que a fadiga causada pelo tratamento pode ser um dos
elementos determinantes para os problemas relativos à sexu-
alidade.
Relativamente ao impacto negativo da hemodiálise nos
níveis de depressão, como referido anteriormente, em todos
os estudos encontrados a prevalência é superior na populac¸ão
hemodialisada comparativamente à populac¸ão geral. Salien-
tamos, contudo, o facto de não estarmos a utilizar medidas pré
e pós hemodiálise para estas variáveis, e apenas medidas de
autoavaliac¸ão retrospetivas e percec¸ões subjetivas, pelo que,
numa amostra com indivíduos bastante deprimidos, podere-
mos  estar perante o viés cognitivo pessimista que a própria
depressão produz, sendo importante que em futuros estudos
seja realizada uma  recolha prospetiva dos dados.
Relativamente às diferenc¸as de sexo nos momentos antes
e após o início do tratamento, no que respeita à satisfac¸ão cor-
poral, talvez o impacto do tratamento ao nível da experiência
corporal não esteja associado à satisfac¸ão corporal abordada
pela questão, mas  a outros aspetos donde poderiam surgir as
esperadas diferenc¸as.
Na tristeza, os resultados relativos ao momento pré-diálise
reportam-nos para a prevalência da depressão na populac¸ão
geral não-clínica (superior nas mulheres). Antes de iniciarem
o tratamento, as mulheres percecionavam-se como mais tris-
tes do que os homens, aspeto relatado pelos diversos estudos
já referidos13,14,25,31–33. Desde que iniciaram a hemodiálise, as
diferenc¸as entre os sexos esbatem-se, pelo que os homens
parecem sofrer um impacto mais elevado do tratamento e
suas consequências. Uma  vez que na populac¸ão portuguesa
os homens são os «chefes» de família, muitas vezes há uma
regressão do poder económico destes, o que, juntamente com
outras razões, poderá explicar a depressão nos homens13. Por
seu lado, a sexualidade poderá estar a mediar esta relac¸ão nos
homens.
É escassa a investigac¸ão no que respeita às diferenc¸as
entre homens e mulheres na satisfac¸ão com a sexualidade. A
hemodiálise poderá fazer com que na mulher o orgasmo seja
menos frequente e no homem poderão existir mais diﬁculda-
des em conseguir a erec¸ão44. Os resultados do nosso estudo
vão de encontro ao esperado, uma  vez que na populac¸ão
não-clínica os homens se apresentam mais satisfeitos com a
sexualidade, comparativamente às mulheres. Esta diferenc¸a
é percetível, sobretudo, em idades mais avanc¸adas, pois as
mulheres não foram educadas a viverem uma  sexualidade
prazerosa, sobretudo nos meios rurais45. Desde que iniciaram
o tratamento, devido ao impacto deste a nível físico denota-se
uma  diminuic¸ão dos níveis de satisfac¸ão sexual nos homens,
uma vez que estes já não conseguem viver uma  sexualidade de
forma plena e satisfatória, aproximando-se, assim, dos níveis
de satisfac¸ão das mulheres.
No que respeita ao modelo preditivo da depressão, vários
estudos apontam a relac¸ão existente entre as habilitac¸ões lite-
rárias e os níveis de depressão13,14,25,26,46. De facto, Bjelland
et al.47 concluíram que níveis superiores de grau de instruc¸ão
eram protetores da depressão e da ansiedade. Segundo os
mesmos autores, este efeito protetor pode envolver carate-
rísticas pessoais relacionadas com os níveis de resiliência ao
stresse e o facto de, à partida, níveis de educac¸ão superi-
ores envolverem empregos mais satisfatórios, propicia uma
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xposic¸ão menor ao stresse, contribuindo assim para prote-
er da depressão47. Em Portugal, num estudo com populac¸ão
ão-clínica, Mendes e Fagulha31 referem os baixos níveis
ducacionais como preditores de resultados elevados num
nstrumento que avalia a depressão. Segundo Santos et al.48,
s pessoas com mais anos de escolaridade desenvolvem, à par-
ida, níveis mais elevados de complexidade cognitiva, o que
erá um importante recurso na luta contra o efeito da idade
u outras situac¸ões stressantes.
Estudos já anteriormente referidos demonstram a relac¸ão
ntre a insatisfac¸ão corporal e a depressão4,13,17,19–23,49. Os
esultados da nossa investigac¸ão demonstram a importância
e se considerar a forma como estes participantes se sentem
om o seu corpo como uma  dimensão importante e que poderá
nﬂuenciar os níveis de depressão.
onclusões
s resultados desta investigac¸ão alertam para a importância
a intervenc¸ão na populac¸ão de insuﬁcientes renais crónicos
ubmetidos à hemodiálise, sobretudo na insatisfac¸ão corporal
 depressão. Relativamente à sexualidade, apesar de no nosso
studo não terem sido encontradas associac¸ões com outras
ariáveis, parece ser uma  dimensão a merecer atenc¸ão numa
mostra mais extensa, para melhor se compreender qual o seu
mpacto e o modo como se relaciona com outras dimensões
sicológicas.
Em termos clínicos, parece importante a implementac¸ão
e intervenc¸ões psicológicas que procurem promover uma
isão positiva da doenc¸a e do tratamento, assim como uma
daptac¸ão à nova condic¸ão de vida. Segundo Õyekc¸in et al.16,
ovos programas de intervenc¸ão e psicoterapia para lidar
om a depressão, ansiedade e diﬁculdades ao nível da ima-
em corporal devem ser desenvolvidos e considerados como
erramentas com um impacto signiﬁcativo na qualidade de
ida. Efetivamente, estes doentes, em particular, parecem ter
m acompanhamento multidisciplinar: antes de iniciarem
 tratamento todos se pesam e fazem ginástica, existindo
companhamento de uma  equipa constituída por nutricio-
ista, assistente social, enfermeiro, médico, homeopata para
ada doente. Contudo, o acompanhamento e apoio psicoló-
ico, nomeadamente ao nível da resigniﬁcac¸ão dos sentidos
tribuídos ao tratamento e o desenvolvimento de eventu-
is estratégias de coping para lidar com as diﬁculdades e
onsequências deste, parece não ser reconhecido por todos
s elementos da direc¸ão como uma  necessidade. Apesar de
penas 2 doentes receberem apoio psicológico, 43,3% dos
articipantes consideram-no importante e 23,9% conside-
am muito importante, alertando para a importância de se
ntervir junto desta populac¸ão no sentido de melhorar a qua-
idade de vida destas pessoas e ajudá-las na construc¸ão de
m novo sentido de self. Para Arslan e Ege42, os enfermei-
os e médicos deviam participar em programas de educac¸ão
 treino para aumentar as competências e consciência do
odo como a vida sexual dos doentes hemodialisados podeer inﬂuenciada pelo tratamento. Para Muringai et al.2, no
ue respeita à insatisfac¸ão corporal, antes de iniciarem o tra-
amento os doentes deveriam participar em programas de
ducac¸ão (e.g. workshops). Provavelmente, a possibilidade dos 0 1 6;3 4(2):144–153 151
hemodialisados verem como será, por exemplo, o aspeto da
sua futura fístula tornará a experiência mais real e possi-
bilitará o esclarecimento de questões relacionadas com a
mesma. Tendo em considerac¸ão o aﬁrmado anteriormente,
parece fazer sentido a educac¸ão pré-diálise para todas as
outras problemáticas apresentadas, cujo objetivo principal
seria essencialmente a prevenc¸ão e confrontac¸ão antecipadas
com aspetos relativos ao tratamento.
Mais especiﬁcamente, no que respeita à depressão, a
avaliac¸ão deve ser parte da rotina de monitorizac¸ão dos doen-
tes hemodialisados11. A terapia de resoluc¸ão de problemas,
cujo pressuposto é de que esta afeta a habilidade de lidar
com eventos stressantes do dia-a-dia e problemas relaciona-
dos com a doenc¸a renal, demonstrou-se eﬁcaz no tratamento
da depressão numa amostra de doentes hemodialisados49.
A terapia cognitivo-comportamental, documentada como eﬁ-
caz na intervenc¸ão da depressão, tem demonstrado ser
igualmente eﬁcaz ao intervir nesta problemática com a
populac¸ão renal, melhorando os níveis de depressão e várias
dimensões da qualidade de vida50.
Relativamente às habilitac¸ões literárias, a estimulac¸ão cog-
nitiva parece ser um meio apropriado para colmatar o número
diminuto de anos de escolaridade ao prevenir ou diminuir os
níveis de depressão, uma  vez que contribui para o aumento
da densidade sináptica e da plasticidade cerebral, pois requer
novas aprendizagens ou o desenvolvimento de novas estraté-
gias cognitivas51.
As ilac¸ões que se podem retirar desta investigac¸ão vão
para além dos resultados encontrados. Foi percetível, ao longo
da recolha de dados, o sofrimento que as consequências e
limitac¸ões da hemodiálise provoca nestas pessoas. Apesar dos
resultados da insatisfac¸ão corporal e da sexualidade apon-
tarem no sentido de satisfac¸ão, tal não foi conﬁrmado pelo
discurso dos participantes ao longo da recolha, mostrando-
-se incomodados, sobretudo, com a aparência da sua fístula,
procurando mostrá-la e receber aprovac¸ão do possível incó-
modo causado pela mesma. No que respeita à sexualidade,
compreendeu-se a diﬁculdade em abordar este tema com
a amostra. Para além da diﬁculdade evidente em verbalizar
expressões relacionadas com a sexualidade, sobretudo nas
mulheres, muitas pessoas não compreendiam as questões que
lhes eram colocadas. Esta abordagem, se tivesse sido realizada
por um proﬁssional de saúde com o qual o doente mantenha
uma  relac¸ão de maior proximidade e conﬁanc¸a, poderia ter
surtido resultados diferentes e ilustrativos das diﬁculdades
verbalizadas por alguns doentes nesta dimensão.
Apesar do contributo da investigac¸ão para a compreen-
são da depressão nos doentes hemodialisados e a sua relac¸ão
com outras variáveis, parece-nos pertinente salientar algu-
mas  limitac¸ões. Todos os participantes são provenientes da
mesma  zona do país, pelo que os resultados por nós encon-
trados se podem diferenciar daqueles que poderão caraterizar
uma  zona mais urbana de Portugal. Para além disso, a amostra
é proveniente de 2 centros diferentes, mas  pertencem ambos
à mesma  administrac¸ão, pelo que as normas e práticas se
assemelham. Esta caraterística, apesar de ser um ponto posi-
tivo pois não obrigou à divisão da amostra, por outro lado
impede-nos de perceber se diferentes práticas e ambientes
poderão conduzir a diferentes resultados. Assim, sugere-se
que futuramente seja privilegiada uma  amostra mais extensa
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e diversiﬁcada, não só em termos regionais como de idade e
habilitac¸ões literárias, para permitir uma  análise mais ﬁna e
representativa dos resultados.
Por seu lado, a administrac¸ão das escalas foi, na sua
maioria, realizada em forma de entrevista podendo ter interfe-
rido com as respostas dos participantes (particularmente na
variável sexualidade), apesar desta forma de administrac¸ão
apresentar algumas vantagens (e.g. aceder ao sentimento
por detrás da resposta formatada). Relativamente aos instru-
mentos de medida utilizados, apenas o BDI-II8 está validado
para a populac¸ão renal hemodialisada11, pelo que seria per-
tinente a construc¸ão de instrumentos mais adequados para
esta populac¸ão. Relativamente ao BDI-II, abordando os dife-
rentes itens da escala com os participantes, levou-nos a pensar
que uma  medida quantitativa parece ser insuﬁciente para
avaliar os níveis de depressão, uma  vez que existem vários
sintomas relativos à doenc¸a e/ou tratamento que podem ser
ilustrativos de sintomatologia depressiva. No que respeita à
imagem corporal, seria importante abordar outras dimensões
da imagem corporal e procurar adaptar as questões à vivência
corporal das pessoas submetidas a este tratamento com cara-
terísticas tão próprias. Na escala de avaliac¸ão da satisfac¸ão
com a sexualidade, para além das dimensões abordadas, deve-
riam ser contempladas outras dimensões da sexualidade (e.g.
motivac¸ão, presenc¸a de disfunc¸ões sexuais ou qualidade da
relac¸ão diádica).
A abordagem qualitativa permitiria, também, aceder aos
processos e relac¸ões subjacentes e complexas entre as variá-
veis.
Em investigac¸ões futuras, seria importante a comparac¸ão
da amostra de doentes hemodialisados com uma  amostra
não-clínica para uma  melhor compreensão e comparac¸ão dos
resultados obtidos.
É necessário destacar, ainda, que o caráter transversal
do estudo e natureza das análises (em grande parte cor-
relacionais) não permitem inferir relac¸ões de causalidade
entre as variáveis, sendo necessário um estudo de natureza
longitudinal.
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